Załącznik nr 3
do „Zasad przeprowadzania kontroli 

w Szpitalach Klinicznych”

(zarządzenie nr 18/XIV R/2005

Rektora AM z dnia 28 listopada 2005 r._
………………………………………

                              (pieczęć Zespołu)

Wrocław, …………………………

WNIOSEK

Na podstawie § 2 ust. 1 zarządzenia rektora w sprawie nadzoru nad działalnością samodzielnych publicznych szpitali klinicznych (zarządzenie nr 18/XIV R/2005) proszę 
o zlecenie 

przeprowadzenia kontroli przez ……….………………...……………….……………………

                                                                        (nazwa jednostki organizacyjnej uczelni/nazwa, adres, REGON, NIP firmy zewnętrznej)
………………………………………………………………………………………………….

w jednostce organizacyjnej ………….…………………………………………………………

                                                                                                                 (nazwa jednostki kontrolowanej
w zakresie …………………………………………………...…………………………………..

w terminie od …………….……………………. do ………………..………………………….

………………………………………..

(data, pieczęć i podpis kierownika Zespołu))
	Akceptacja prorektora ds. klinicznych

………………………………………

(data, pieczęć i podpis)
	

	Akceptacja rektora

………………………………………

(data, pieczęć i podpis)
	


